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следуемых пациентов является УЗ-ангиоскани-
рование, позволяющее провести визуальную и 
функциональную оценку клапанов магистраль-
ных вен, выявить рефлюксы физиологические и 
патологические; дуплексное ангиосканирование 
с цветным картированием потоков крови по-
зволяет достаточно полно изучить целостность 
клапанов и их недостаточность. Выполнялась 
реовазография, микробиологическое исследова-
ние качественного состава микрофлоры, цито-
логические отпечатки с поверхности язв в день 
госпитализации и в динамике, по показаниям 
– гистологическое исследование. Бактериологи-
ческое исследование свидетельствует, что у 79% 
пациентов микрофлора полиантибиотикорези-
стентна, постоянно присутствует синегнойная 
палочка.
Результаты и обсуждение. Комплекс консер-
вативного лечения включал рекомендуемую и 
общепринятую при данной патологии систем-
ную и местную фармакотерапию, основанную 
на применении флебопротекторов, антигиста-
минных и противовоспалительных, средства 
антиагрегантов, препаратов корригирующих 
микроциркуляцию, лимфоотток и реологиче-
ские свойства крови. Стимуляция репаративных 
процессов (рац. предложение №17, 04.09.2012) 
и эластическая компрессия нижних конечно-
стей. Физические методы включали лазерную и 
магнито-лазерную терапию, фотодинамическую 
терапию (рац. предложение №14, 18.09.2012), 
УФО, ВЛОК, ГБО. Доказана эффективность 
применения лазерного излучения красного 
спектра, главным образом низкоэнергетических 
гелий-неоновых лазеров с фотосенсибилизато-
рами (рац. предложение №12, 08.10.2013). Хи-
рургические методы включали: этапные некрэк-
томии, вскрытие гнойных затеков у 278 (67,6%) 
пациентов, у 16 (3,9%) – успешно выполнена 
аутодермопластика, у 8 (1,9%) – безуспешно. 
Флебэктомия с обязательной перевязкой перфо-
рантов под язвой была выполнена у 72 (17,5%) 
пациентов. Заживление ТЯ отмечено у 187 
(45,5%), у 224 (54,5%) – заживление язв не на-
ступило, пациенты выписаны на амбулаторное 
лечение. У 2 пациентов выполнена высокая ам-
путация нижней конечности (у 1 из них – един-
ственной) в связи с обширными циркулярными 
язвами, выраженной лимфореей, развившимися 
сепсисом и легочно-сердечной недостаточно-
стью вследствие перенесенной тромбоэмболии 
легочной артерии.
Выводы. Проблема лечения ТЯ нижних ко-
нечностей венозного генеза далека от разреше-
ния. Улучшение результатов лечения возможно 
только при применении комплексного консерва-
тивного и хирургических методов в относительно 
компенсированную стадию болезни. Оператив-
ные методы лечения этой патологии известны, 
определены и показания, однако они могут быть 
успешными при применении их в комплексном 
лечении, но не в запущенных случаях болезни. 
Пациенты с осложненными формами ПТФС 
должны пожизненно принимать препараты, 
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Актуальность. Бактериальная суперинфекция 
кожи у пациентов с варикозной экземой и ве-
нозными трофическими язвами (классы С4 и 
С6 по клинической классификации СЕАР) яв-
ляется одной из важнейших причин хронизации 
воспалительного процесса. Известно, что веду-
щую роль в поддержании раневой инфекции 
при венозных трофических язвах играют ассо-
циации микроорганизмов. Ранее было показано, 
что в наиболее резистентных к лечению случаях 
встречалось сочетание аэробной и анаэробной 
флоры. В последние годы мы наблюдаем пато-
морфоз клинических проявлений вышеуказан-
ных поражений кожи при хронической веноз-
ной недостаточности, что, по нашему мнению, 
может быть связано с изменением микробиоло-
гической характеристики. Кроме того, хотя сам 
факт микробной обсемененности очагов никем 
не отрицается, до сих пор нет единого мнения 
о необходимости антибактериальной терапии у 
таких пациентов. 
Цель. Изучить качественную характеристику 
микрофлоры венозных трофических язв и вари-
козной экземы в амбулаторных условиях.
Материал и методы. Обследовано 186 паци-
ентов обоего пола с активными венозными тро-
фическими язвами и/или варикозной экземой. 
Венозные язвы диагностированы у 92 пациен-
тов; варикозная экзема – у 78 пациентов; у 16 
пациентов имелось сочетание венозных трофи-
ческих язв и варикозной экземы. До обраще-
ния к флебологу пациенты микробиологически 
не обследовались, получали, главным образом, 
бессистемную топическую терапию. Типирова-
ние микрофлоры раневой поверхности (аэроб-
ной, анаэробной, грибковой) и определение ее 
чувствительности к антимикробным средствам 
проводилось при включении в исследование. 
Определялось количество микробных тел в 1 мл 
отделяемого – критическим уровнем считалось 
число 105 и более. Для увеличения вероятности 
выделения микрофлоры пациентам запреща-
лось использование антимикробных средств в 
течение 3-4 суток перед забором материала.
Результаты и обсуждение. При включении в ис-
следование у 98% пациентов удалось выделелить 
и идентифицировать микроорганизмы из экссу-
дата . Монокультура выявлена в 30%, микроб-
ные ассоциации – в 70%. Наиболее часто высе-
вался золотистый стафилококк, на втором месте 
по частоте – синегнойная палочка, на третьем – 
β-гемолитический стрептококк, на четвертом – 
кишечная палочка и протей; неклостридиаль-
ные анаэробы – на пятом месте; на шестом – 
грибковая флора. Монокультура чаще всего 
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Цель. Выявить связь 25-гидрокси-холекаль-
циферола (25-ОН-витамина D) и фактора роста 
эндотелия сосудов (ФРЭС) с наличием трофиче-
ских нарушений при варикозной болезни.
Материал и методы. Проспективное исследо-
вание включало 41 пациента, которых разделили 
на 2 группы. Группа 1 – 19 пациентов, которые 
была представлена золотистым стафилококком, 
на втором месте – синегнойной палочкой. Ми-
кробные ассоциации были представлены соче-
танием золотистого стафилококка с синегной-
ной палочкой, кишечной палочкой, грибковой 
флорой, неклостридиальными анаэробами. Ми-
кробный пейзаж венозных трофических язв и 
варикозной экземы у обследованных пациентов 
был сходным. Полученные результаты отлича-
ются от таковых в наших предыдущих иссле-
дованиях. Во-первых, чаще стала высеваться 
синегнойная палочка, в основном штаммы, ре-
зистентные к большинству применяемых анти-
биотиков. Во-вторых, достаточно часто обнару-
живалась грибковая флора, встречавшаяся ра-
нее у венозных пациентов лишь спорадически. 
В-третьих, заметно преобладание микробных 
ассоциаций над монокультурой. В-четвертых, 
не найдено статистически значимых различий, 
наблюдаемых ранее, между микробным пейза-
жем венозных трофических язв и варикозной 
экземы. 
Выводы. 
1. Качественная микробиологическая харак-
теристика венозных трофических язв и варикоз-
ной экземы, заметно отличавшаяся в прежние 
годы, в настоящее время практически идентич-
на. 
2. Ассоциации микроорганизмов преоблада-
ют над монокультурами. 
3. Отмечен рост частоты встречаемости гриб-
ковой флоры в микробных ассоциациях у паци-
ентов с длительно существующими венозными 
трофическими язвами и варикозной экземой. 
4. Сохраняется значительная частота  встре-
чаемости неклостридиальной анаэробной фло-
ры в микробных ассоциациях. 
5. Все вышеизложенное требует очень тща-
тельного подхода к выбору антимикробной 
терапии у пациентов с хронической венозной 
недостаточностью классов С4 и С6, с обязатель-
ным применением сочетания антибиотиков с 
производными нитроимидазола, либо с систем-
ными фунгицидными препаратами, в зависимо-
сти от результатов микробиологического иссле-
дования.
не имели осложнений варикозной болезни, что 
соответствовало С2-С3 по классификации СЕАР. 
Группа 2 – 22 пациента, которые имели веноз-
ные трофические язвы, соответствующие С6 по 
классификации СЕАР.
Критерии включения: наличие варикозной 
болезни С2-С3 или С6, соответственно для ка-
ждой группы. Критерии исключения: отсутствие 
варикозной болезни или трофических язв ни-
жних конечностей, несвязанные с варикозной 
болезнью. У всех пациентов проводилось иссле-
дование уровня 25-гидроксихолекальциферола 
(25-ОН-витамина D) с помощью набора реаген-
тов 25-ОН-Витамин D (96 тестов, IDS, AC-57F1, 
Великобритания); измерение оптической плот-
ности растворов проводили на спектрофотометре 
«Stat Fax-3200» Awareness Technology, США (2004 
года выпуска) в соответствии с инструкцией из-
готовителя. У всех пациентов с варикозной бо-
лезнью С2-С3 и у 13 пациентов с С6 проводи-
лось исследование фактора роста эндотелия со-
судов (ФРЭС) с помощью набора реагентов R&D 
Systems (96 тестов, DVE00, США) в соответствии 
с инструкцией изготовителя.
Результаты и обсуждение. Уровень 25-ОН-Ви-
тамина D менее 30 нмоль/л отмечен у 9 паци-
ентов с С2-С3 и у 18 пациентов с С6. Уровень 
25-ОН-Витамина D более 30 нмоль/л отмечен у 
10 пациентов с С2-С3 и у 4 пациентов с С6. Для 
исследования достоверности различия наличия/
отсутствия трофических нарушений при вари-
козной болезни от уровня 25-ОН-Витамина D у 
пациентов группы 1 и группы 2 использован точ-
ный критерий Фишера, так как количество ожи-
даемых наблюдений менее 5 в 25% полей табли-
цы сопряженности. Выявлено, что при уровне 
25-ОН-Витамина D менее 30 нмоль/л -  р=0,026. 
Таким образом, уровень 25-ОН-Витамина D ме-
нее 30 нмоль/л связан с развитием трофических 
язв голеней при варикозной болезни.
Отношение уровня 25-ОН-Витамина D к 
уровню ФРЭС менее 1,5 отмечено у 6 пациен-
тов с С2-С3 и у 10 пациентов с С6. Отношение 
уровня 25-ОН-Витамина D к уровню ФРЭС 1,5 
и более отмечено у 13 пациентов с С2-С3 и у 3 
пациентов с С6. Для исследования достоверно-
сти различия наличия/отсутствия трофических 
нарушений при варикозной болезни от отноше-
ния уровня 25-ОН-Витамина D к уровню ФРЭС 
у пациентов группы 1 и группы 2 использован 
точный критерий Фишера, так как количество 
ожидаемых наблюдений менее 5 в 25% полей 
таблицы сопряженности. Выявлено, что при от-
ношении уровня 25-ОН-Витамина D к уровню 
ФРЭС менее 1,5 – р=0,029. Таким образом, от-
ношение уровня 25-ОН-Витамина D к уровню 
ФРЭС менее 1,5 связано с развитием трофиче-
ских язв голеней при варикозной болезни.
К ограничениям исследования следует от-
нести малый объем выборки, что ограничивает 
возможность генерализации полученных резуль-
татов и требует проведения более масштабных 
исследований.
Анализируя полученные данные, можно ут-
верждать, что дефицит 25-ОН-Витамина D 
связан с патологическими изменениями кожи, 
